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6. 


Em  Fall  von  primarem  Tubencarcinom. 


Von 

Dr.  BOHUSLAV  NOVY, 

Klin.  Assistent. 


(Hierzu  Tafel  XVI.) 


Noch  vor  Kurzem  (1)  liielt  man  das  Tubencarcinom  fiir  eine 
ausschliesslich  secundare  Erkrankung  bei  gleickzeitiger  carcinoma- 
toser  Entartung  des  Uterus,  der  Ovarien  oder  des  Peritoneums. 
Erst  nacbdem  Orthmann  (2)  einen  Fall  von  primarem  (von 
Martin  operirt)  Carcinom  der  Tube  publicirt  liatte,  folgten  aucb 
weitere  [Doran,  (3)  Fearne  (4)  u.  s.  w.]  so  dass  nach  den 
Tabellen  von  Saenger  (5),  Doran  (7)  bis  jetzt  27  Falle  von 
primaren  Tubencarcinomen  — unsichere  (Jacobson,  Smyly) 
nicbt  beriicksichtigt  — bekannt  sind. 

Der  hier  mitgetheilte  Fall  stammt  aus  der  Privatpraxis  des 
Herrn  Prof.  Pawlik,  der  mir  ilm  freundlich  zur  Publication  uber- 
lassen  hat. 

Es  handelt  sich  um  eine  iiusserst  fettleibige  70jahrige  Frau,  mit  Hange- 
bauch,  die  zehnraal  niedergekommen  war.  Die  Patientin  war  mit  der 
Diagnose:  Epithelioma  vaginae  zugesandt  worden.  Bei  der  vaginalen  Unter- 
suckung  fand  sich  jedoch  nur  eine  papillare  Hypertrophie,  aber  kein  Tumor. 
Bisweilen  bemerkte  die  Ivranke  eine  schwache  Blutung,  es  zeigte  sich  blutig 
gefiirbter  Schleim.  Die  Portio  vaginalis  kurz,  klein.  Die  Sonde  driugt  in 
das  Uteruscavum  tieferein,  als  de  norma,  und  man  fiihlt  hier  weiche  Massen; 
die  Sonde  ist  nach  dem  Zuriickziehen  aus  dem  Uterus  mit  Blut  bedeckt. 
Dilatation  der  Cervix  mittelst  Laminarien.  Der  eingefiihrte  Finger  konstatirt 
ein  das  Orificium  internum  bedeckendes  weiches  Gewebe.  Sofort  wird  das 
Curettement  des  Uterus  angeschlossen,  wobei  eine  Menge  weicher  Massen 
entfernt  wird.  Durch  die  iiusserst  fetten  Bauchdecken  liess  sich  niclits 
palpiren. 

Bei  der  mikroskopi  schen  Untersuchung  der  aus  dem  Uterus 
entfernten  Massen  liisst  sich  an  einigen  Stiickchen,  die  wahrscheinlich  jener 
polypos  entarteten  Stelle  entsprecken,  Carcinom  konstatiren,  an  dem  man 
alle  Stufen  der  malignen  Entartung  verfolgen  kann:  Zunachst  der  Muscularis 
findet  man  eine  Vermehrung  der  Driisen  — Endometritis  glandularis, 
in  weiteren  Partien  lasst  sich  eine  Proliferation  des  Driiseuepithels  in  das 
Drusenlumen  hinein  konstatiren,  — Adenocarcinoma  (Fig.  I),  in  manchen 
Alveolen  kommt  es  zu  einer  deutlichen  papillomatosen  Bildung,  das  Epithel 
wolbt  sich  in  das  Lumen  vor,  gleichzeilig  dringt  hier  Bindegewebe  ein  und 
dieser  Zapfen  sendet  dann  weitere  Auslaufer  aus.  In  noch  weiteren  Partien 
sieht  man  neben  einer  miichtigen  Proliferation  des  Epithels  eine  Vergrosserung 
der  Alveolen,  zwischen  welchen  das  Stroma  mehr  und  mehr  schwindet,  so 
dass  die  Alveolen  schliesslich  in  einander  iibergehen,  bis  man  zuletzt  das 
Bild  eines  malignen  Adenoma  vor  sich  hat,  dessen  oberflachliche  Schicht 
schon  der  Nekrose  verfallen  ist.  Die  ubrigen  Stiickchen  der  durch  das 
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Curettement  gewonnenen  Massen  we i sen  jedoch  nur  das  Bild  einer  inter- 
stitiellen  Endometritis  auf.  Deshalb  wurde  die  Diagnose  auf  Carcinoma 
■corporis  uteri  gestellt  und  der  Patientin  die  Hysterektomie  vorgeschlagen. 

Am  11.  8.  1896  Hysterektomie.  Der  Uterus  lasst  sich  nieht  herab- 
ziehen.  — Die  Vagina  wird  rings  urn  die  Cervix  durchschnitten.  An  beide 
Ligg.  utero-iliaca  werden  Zangen  angelegt  und  die  Ligamente  durchschnitten. 
Dennoch  bleibt  der  Uterus  unbeweglich.  Bei  der  Untersuchung  durch  die 
Douglas’sche  Hohle  lasst  sich  konstatiren,  dass  das  Corpus  uteri  infolge 
Verkiirzung  des  rechten  Lig.  latum  stark  gegen  rechte  Beckenwand  dislocirt 
ist.  Da  es  nicht  moglich  war,  von  der  Vagina  aus  den  Uterus  frei  be- 
weglich  zu  machen,  wurde  die  Laparotomie  vorgenommen.  Es  zeigte  sich, 
dass  die  rechte  Tube  tumorartig  verandert  war.  Beide  Ligg.  lata  wurden  von 
oben  unterbunden,  was  ziemlich  schwer  war,  da  die  Ligaturen  das  Gewebe, 
das  schon  bei  leichtem  Zuge  einriss,  durchschnitten.  Entfernung  des  Uterus 
und  der  rechtsseitigen  Adnexa.  Beide  Arteriae  uterinae  unterbunden.  Die 
Ligaturen  werden  in  die  Vagina  gefiihrt.  Die  am  rechtsseitigen  Lig. 
infundibulopelvicum  liegende  Ligatur  musste  kurz  abgeschnitten  werden,  da 
sie  infolge  der  Verkiirzung  des  Ligaments  nicht  in  die  Vagina  herabgezogen 
werden  konnte.  Vernahung  der  Offnung  in  der  Vagina  und  Tamponade  der 
Vagina.  Vernahung  der  Bauchwunde  in  drei  Etagen.  Wegen  der  grossen 
Menge  von  Fett  Einfiihrun*  eines  Drains  in  die  Bauchwunde.  Die  sonst 
ungestorte  Heilung  schritt  nur  langsam  vorwarts.  Aus  dem  Drain  entleerte 
sich  eine  grosse  Menge  fettiger  Fliissigkeit.  Nach  Entfernung  der  Nahte  am 
10.  Tage  blieb  an  der  Stelle,  wo  der  Drain  gelegen,  eine  Hohle,  die  nur 
langsam  zuheilte.  Erst  am  28.  9.  war  alles  vollig  verheilt.  Die  Kranke  be- 
fand  sich  durch  zwei  Jahre  ganz  wohl,  dann  wurden  jedoch  hockerige 
Tumoren  in  der  Bauchhohle  konstatirt  — ein  Recidiv,  welchem  die  Kranke 
nach  beilaufig  5 Monaten  erlag. 

Das  Priiparat  (Fig.  II  und  III):  Uterus  vergrossert,  das  Endometrium 
wieder  polypes  hypertrophisch  (14  Tage  nach  dem  Curettement).  An  ver- 
schiedenen  Stelleu  wurden  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  aus  der 
Uterussehleimhaut  kleine  Partien  excidirt.  Die  Tube  ist  in  ihrein  inneren 
Drittel  normal,  in  iliren  ausseren  zwei  Dritteln  kolbig  erweitert,  starr,  das 
Ostium  abdominale  verschlossen,  die  Serosa  glatt.  Jene  kolbige  Partie  der 
Tube  ist  von  kilsigen  Carcinom-Massen  ganz  ausgefullt.  Das  Ovarium 
atrophisch,  das  Lig.  ovarii  proprium  fast  kleinfingerdick,  nur  in  seiner 
Insertion  an  den  Uterus  etwas  schmaler.  Am  Schnitt  durch  jene  nicht  er- 
weiterte  Partie  der  Tube  sieht  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
die  Wandung  verdickt  und  von  kleinzelligem  Infiltrat  durchsetzt,  das  gegen 
das  Tubenlumen  zu  immer  mehr  und  mehr  zunimmt,  so  dass  die  ionere 
Schicht  und  das  Stroma  schon  ein  ziemlich  dichtes  Infiltrat  enthalten.  Dort, 
■wo  die  Tube  am  meisten  erweitert  ist,  ist  ihre  Wandung  verdiinnt,  das 
Stroma  schwiicher  entwickelt  (Fig.  IV).  Die  Schleimhaut  ist  carcino- 
matos  entartet,  weist  eine  papil  1 omatose  Struktur  auf,  die  gegen  das 
Centrum  zu  sich  immer  mehr  verastelt.  Die  Zel'en  sind  rund  oder  oval  mit 
einein  oder  mehreren  Kernen.  Hie  und  da  treten' schon  nekrotische  Stellen 
auf,  die  von  kleinzelligem  Infiltrat  umgeben  sind.  In  der  Tubenwand  wenig 
Gefasse.  Muscularis  und  Serosa  sind  von  der  Neubildung  noch  nicht  er- 
griffen. 

Das  mikroskopische  Bild  des  Lig.  ovarii  proprium  und  des  an- 
liegenden  Ovariumpoles  sprechen  nur  fiir  eine  chronische  Entziindung,  nirgends 
sind  Spuren  von  Carcinom  zu  sehen.  Man  konstatirt  hier  zahlreiche  und 
stark  entwickelte  Gefasse.  Im  Centrum  befindet  sich  eine  1/3  cm,  im  langeren 
Durchmesser  J/4cm  messende  ovale  Stelle,  die  der  hyalinen  Degeneration  ver- 
fallen  ist.  Diese  hyaline  Degeneration  tritt  auch  schon  in  den  Wandungen 
der  umgebenden  Gefasse  auf.  Ebenso  weist  der  Befund  im  Uterus  auf  eine 
Metritis  und  Endometritis  inter stitial is  hin,  nirgends  sind  Spuren 
von  Carcinom,  obwohl  zahlreiche  Schnitte  von  verschiedenen  Stellen  ge- 
nommen  wurden.  Jenes  mit  der  Curette  entfernte  Carcinom  war  also  voll- 
kommen  begrenzt  (Carcinoma  polyposum)  und  reichte  nicht  in  die  Tiefe, 
so  dass  man  die  Stelle,  wo  es  gesessen,  jetzt  nicht  mehr  aufzufinden  vermag. 
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Dass  es  sicli  in  diesem  Falle  um  ein  primiires  C ar cinom 
der  Tube  handelte,  beweist  zum  Tbeil  der  Sitz  der  Gescbwulst 
(das  aussere  Drittel  der  Tuba),  hauptsacklich  aber  der  Cliarakter 
der  Gescbwulst  selbst,  die  gewiss  alteren  Datums  ist,  als  jenes 
polypose  Carcinom  im  Uterus,  das  an  und  fur  sick  selten  vor- 
kommt  und  da  nock  gewohnlich  sekundar  ist  (Winter).  Schliess- 
lick  sprickt  auck  die  Thatsacke,  dass  die  Serosa  intakt  ist, 
fur  ein  primares  Tubencarcinom,  da  bei  sekundarem  die  Serosa 
afficirt  zu  sein  pflegt. 

Unser  Fall  zeigt  also  eine  papillare  Struktur,  die  nack 
Sanger  fur  das  Tubencarcinom  cliarakteristisch  ist.  Dieser  Autor 
behauptet,  dass  alle  Neubildungen  der  Tubenschleimkaut  okne 
Ausnahme  papillare  Struktur  zeigen,  rein  alveolare  Carcinome 
kommen  liier  niclit  vor;  auck  sckeinbar  alveolare  Carcinome 
lassen  sick  nock  als  papillare  differenziren.  Er  untersckeidet: 
1.  eine  rein  papillare  Form,  die  dem  malignen  Adenom  des 
Corpus  uteri  entsprickt;  2.  eine  papillar-alveolare  Form, 
die  dem  Adenocarcinoma  uteri  entsprickt. 

Der  jiingst  veroffentlickte  Fall  Fried  enk  eim ’s  (9)  unter- 
scheidet  sick  von  den  anderen  bis  jetzt  besckriebenen  Fallen 
— ausser  Falk’s  II  — dadurch,  dass  er  eine  rein  alveolare 
Struktur  besitzt  und  niclit  von  der  Sckleimkaut  selbst,  sondern 
von  der  Submukosa  ausgekt,  so  dass  das  Flimmerepithel  er- 
kalten  bleibt.  Friedenkeim  theilt  die  Tubencarcinome  folgender- 
massen  ein: 

A.  S chleimkautcarcinome: 

a)  papillare, 

b)  papillar-alveolare. 

B.  W an  d c ar  cinome : 
a)  alveolare. 

Ueber  die  Aetiologie  kerrscht  noch  keine  einkeitlicke  An- 
sickt.  Doran  suckt  die  Entwickelung  des  primaren  Tuben- 
carcinoms  auf  Grundlage  ckroniscker  Entziindung  zu  er- 
klaren.  Derselben  Ansicht  isst  Sanger  (5),  ungeacktet 
des  Falles  Eckardt’s,  in  welckem  keine  Merkmale  einer 
chroniscken  Entziindung  bestanden.  Friedenkeim  im  Gegen- 
theil  fasst  die  entziindlicken  Symptome  als  sekundar  auf,  da 
diese  eben  durck  Anwesenkeit  des  Tumors  kervorgerufen  wiirden. 
Dieser  Autor  sucht  den  Ursprung  des  Tubencarcinoms  nur  in 
den  verirrten  epitkelialen  Elementen  in  der  Tubenwand 
und  liisst  die  Frage  offen,  ob  diese  Elemente  in  den  bis  keute 
noch  zweifelhaften  Dr iisen  oder  nach  der  Ansickt  Ko  ssm an’ s (6) 
in  derNebentube  zu  sucken  seien.  Dass  sick,  wie  in  Frie d en - 
heim’s  Falle,  ein  Carcinom  unter  der  Muscularis  entwickele  und 
das  Flimmerepithel  erkalten  bleibe,  ist  nack  S anger  ein  Symptom, 
welches  nur  sekundar  en  Tumor  en  zukomme,  fur  primare  sei 
die  Sckleimkaut  ausnahmslos  der  Ausgangspunkt. 

Wir  miissen  nock  besondei's  auf  das  Alter  unserer  Patientin 
hinweisen.  Die  grosste  Zakl  der  Tubencarcinome  kommt  im 
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Alter  von  45 — 50  Jahren  vor,  die  alteste  Patientin  zahlte  60  Jalire, 
wahrend  unsere  Patientin  schon  70  Jalire  alt  war. 

Die  Symptome  dieser  Erkrankung  bestelien  gewohnlich  in 
Sckmerzen  in  der  Gegend  des  erkrankten  Organs  und  irn  Kreuz, 
in  unregelmassiger  Menstruation,  in  seros-blutigem  oder  auch 
eitrigem  Ausfluss  aus  dem  Uterus,  dann  in  Kachexie,  und  manch- 
mal  besteht  auch  eine  Yergrbsserung  des  Unterleibs.  Wie  man 
aus  der  Beobaclitung  einiger  Autoren  sielit,  stellen  sick  die  ersteu 
drei  Symptome  ziemlicli  bald  ein,  dauern  lange  und  erwecken 
eher  den  Yerdacht  auf  eine  Salpingitis,  als  auf  die  Entwickelung 
eines  malignen  Tumors,  was  also  eher  fur  die  Ansicht  Doran, s- 
sprechen  wurde. 

DieDiagnose  ist  begreiflicherweise  schwierig.  Inl8Fallen 
nach  den  Tabellen  von  Doran  (7)  und  Sanger  (5)  war  die 
Diagnose  unbestimmt;  es  wurde  einfack  gesagt:  Tumor  adnexorum. 
In  7 Fallen  wurde  eine  Ovarialcyste,  in  2 Pyosalpinx  vermuthet. 
In  unserem  Falle,  nach  dem  schmutzig-serbsen  Ausflusse  und  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  ausgekratzten  Inhaltes  ur- 
theilend,  wurde  Care.  corp.  ut.  diagnosticirt. 

Die  Prognose  des  Tubencarcinoms  scheint  bei  den  operirten 
Fallen  nicht  besser  zu  sein,  als  bei  den  Carcinomen  des  iibrigen 
Genitalapparates.  Recidive  stellen  sich  in  alien  Fallen  einr. 

manchmal  nach  4 — 6 Monaten,  manchmal  erst  nach  langerer  Zeit 
(2  Jalire  in  unserem  Falle).  Speciell  in  unserem  Falle  — - bei 
einer  70jahrigen  Frau  — war  das  Resultat  der  Operation  ein 
besonders  gutes.  Auch  in  jenen  Fallen,  die  bald  nach  der 
Operation  verbffentlicht  wurden,  wo  also  nock  kein  Recidiv  ein- 
getreten  war,  kann  man  mit  Bestimmtheit  darauf  rechnen,  dass 
in  kurzer  Zeit  ein  Recidiv  eingetreten  sei. 

Zum  Schluss  fiihle  ich  mich  veranlasst,  meinem  verehrten 
Chef,  Prof.  Dr.  Pawlik,  fiir  die  mir  bei  dieser  Arbeit  zuge- 
kommene  giitige  Unterstiitzung  meinen  tiefsten  Dank  auszu- 
sprechen. 
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LapaPOtomie  (Kolpocoelietomia  anterior)  Vou  Prof.  Dr.  A.  Dtlhrssen 
in  Berlin.  Mit  7 Abbildungen  und  G Tabellen.  Gr.  8°.  M.  7.—  . 
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Nepvenleiden  und  Erziehung.  Von  Prof.  Dr.  H.  Oppenheim.  M.  1.20. 
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obachtungen  in  der  Miinchener  Frauenklinik.  Von  Frederick  R. 
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